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  ﺩﻭﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ
  ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺶ
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ 
  (۵۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ) ۰۴۱ - ۶۴۱ﺻﻔﺤﻪ ، ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻢﻧﻬﺳﺎﻝ 
  
  .ﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻣﻘﻄﻊ ﺩﻛﺘﺮﺍﻱ ﺣﺮﻓﻪ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺎﻳﺎﻥ *




  ﻫﺎﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﭘﺴﺘﺎﻥ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﻧﺎﺯﮎ ﺗﻮﺩﻩ
 *ﺑﺎ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ
 
  ۳، ﺩﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﺰﻳﺰﻱ۲ﺯﺍﺩﻩ، ﺩﮐﺘﺮ ﺩﺍﻭﻭﺩ ﻋﻴﺴﻲ۱**ﺩﮐﺘﺮ ﺍﺣﻤﺪ ﺭﻳﺎﺿﻲ
  
  ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ١
  ﺁﻣﻮﺧﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺍﻧﺶ ٢
  ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺍﻡ ﭘﻲ ﺍﭺ، ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺶ ٣
  
  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﻫﺎﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺷﺎﻳﻊ ﻭ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺧﻮﺵ ﺧﻴﻢ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﻗﻴﻖ ﺟﻬﺖ ﺭﺩ ﮐﺮﺩﻥ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ  ﺗﻮﺩﻩ: ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻫﺎﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﻣﻲ ﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻣﻌﺎﻳﻨ ﺗﻮﺩﻩ (ANF)ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﻧﺎﺯﮎ . ﺩﺍﺭﻧﺪ
  .ﺍﻓﺘﺮﺍﻕ ﺳﺮﻳﻊ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺧﻮﺵ ﺧﻴﻢ ﺍﺯ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﮔﺮﺩﺩ
ﻣﻮﺭﺩ ﮐﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﻧﺎﺯﮎ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺩﻩ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ  ۹۱۱ﺗﻌﺪﺍﺩ  :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﺁﻧﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ( ﺱ)ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺯﻫﺮﺍ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺧﻴﻢ، ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻭ ﻣﺸﮑﻮﮎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺧﻮﺵ
  .ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﻧﻴﺰ . ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮﺩ ۵۳/۳ﻫﺎ ﺧﻮﺵ ﺧﻴﻢ ﻭ ﺩﺭ  ﻮﻧﻪﺩﺭ ﺻﺪ ﻧﻤ ۴۶/۷ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﻧﺎﺯﮎ ﺩﺭ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ . ﺑﻮﺩ( ﻧﻤﻮﻧﻪ ۳۷)ﻫﺎ  ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﺩﻩ ۸۶/۳ﻭ ﺧﻮﺵ ﺧﻴﻤﻲ ﺩﺭ ( ﻧﻤﻮﻧﻪ ۶۴)ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ۸۳/۷ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﺓ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺩﺭ 
ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻱ ﻣﺜﺒﺖ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪﺩﺭﺻﺪ  ۱۹/۸۷ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺁﻥ  ۸۷/۲ﻫﺎﻱ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ،  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﻧﺎﺯﮎ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻮﺩﻩ
  .ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ۳۹/۸۵ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﮐﺎﺭﺍﻳﻲ ﺭﻭﺵ  ۷۸/۱۰ﺩﺭﺻﺪ، ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻱ ﻣﻨﻔﻲ ﺁﻥ  ۵۸/۷ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﻧﺎﺯﮎ ﮐﺎﻓﻲ ﻧﻤﻲﺩﻩ ﺍﺯ ﺎﺘﻔﺍﺳﺎ ﺑ ﻳﯽﺗﻨﻬﺎﺑﻪ ﻫﺎﻱ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﺩﻩ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
  
  ، ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ، ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﯼﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ، ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﻧﺎﺯﮎ: ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
 ۵۸۳۱/۲۱/۹۱: ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ - ۵۸۳۱/۹/۱۲: ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
 ۵۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻧﻬﻢﺳﺎﻝ                                                                                                         ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۱۴۱
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮏ ﻣﺤﻞ ﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ ﻳﺗﺮ ﻊﻳﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺷﺎ
ﺩﺭ  ﻲﻤﻴﻣﺮﮒ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺑﺪﺧ ﻲﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻋﻠﺖ ﺍﺻﻠ
ﻦ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻳﺍ(. ۱) ﺩﻫﺪ ﻣﻲﻞ ﻴﺳﺎﻟﻪ ﺭﺍ ﺗﺸﮑ ۰۴-۴۴ﺯﻧﺎﻥ 
ﺳﺮﻃﺎﻥ  ﺍﺯ ﻲﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮﮒ ﻧﺎﺷﻴﻪ ﺩﻭﻣﻳﭘﺲ ﺍﺯ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺭ
ﮏ ﻳﺍﮐﺜﺮ ﻣﻮﺍﻗﻊ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﺎ (. ۲) ﺪﻳﺁ ﻣﻲﺑﻪ ﺣﺴﺎﺏ 
ﻖ ﻴﺺ ﺩﻗﻴﻦ ﺭﻭ ﺗﺸﺨﻳﺍ ﺍﺯ. ﺷﻮﺩ ﻣﻲﻇﺎﻫﺮ  ﻲﺗﻮﺩﻩ ﭘﺴﺘﺎﻧ
ﺑﻬﺘﺮ  ﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺎﻋﺚﻴﻣﻬﻢ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﺸﺨ ﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩﻦ ﻳﺍ
ﻢ ﻭ ﻴﺧ ﻦ ﺧﻮﺵﻴﺍﻓﺘﺮﺍﻕ ﺑ(. ۳)ﮔﺮﺩﺩ  ﻲﻣ ﻲﺶ ﺁﮔﻬﻴﺷﺪﻥ ﭘ
 ﻲﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣ ﻲﭘﺴﺘﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩﻢ ﺑﻮﺩﻥ ﻴﺑﺪﺧ
 ﻲﻣﻨﺪ ﺍﺳﺖ ﭼﺮﺍ ﮐﻪ ﻫﺮﮐﺪﺍﻡ ﺧﻂ ﻣﺸﺎﺭ ﺳﻮﺩﻴﺑﺰﺭﮒ ﺑﺴ
 ﻱﻫﺎ ﺍﺯ ﺗﺴﺖ ﻲﮑﻳ. ﺭﺍ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻲﻣﺘﻔﺎﻭﺗ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ
 ANF ﻲﭘﺴﺘﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩﺺ ﻴﺞ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻳﺭﺍ
  (. ۴) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ (noitaripsa eldeeneniF)
ﺑﺎ  ﻲﻢ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻴﺑﺪﺧ ﻱﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩﺺ ﺍﮐﺜﺮ ﻴﺗﺸﺨ
ﺎ ﻳ (CANF)ﻧﺎﺯﮎ  ﻲﻮﻥ ﺳﻮﺯﻧﻴﺮﺍﺳﻴﺁﺳﭙ ﻱﺘﻮﻟﻮﮊﻴﺳ
 ﻲﻗﻄﻌ ﻲﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣ ﺴﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭﻴﻣ yspoib eroc
  (. ۵) ﮔﺮﺩﺩ ﻱﺰﻳﺭ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻲﻣ
ﻭ  ﻲﮋﮔﻳﺖ، ﻭﻴﺶ ﺣﺴﺎﺳﻳﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﻓﺰﺍ ﻳﻲﺁﺯﻣﻮﻥ ﺳﻪ ﺗﺎ
ﺑﻪ ﺷﺪﺕ  ﻲﭘﺴﺘﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻲﺼﻴﺩﻗﺖ ﺗﺸﺨ
، ﻲﮑﻳﺰﻴﻨﻪ ﻓﻳﻦ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎﻳﺍ. ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻪ ﻣﻴﺗﻮﺻ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ . ﺍﺳﺖ ANFﺞ ﻳﮏ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﻮﻟﻮﮊﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺭﺍﺩ
ﻭ ﻣﺜﺒﺖ  ﻲﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻨﻔ ﻲﺰﺍﻥ ﮐﻠﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣ ﻲﻣ ﻳﻲﺁﺯﻣﻮﻥ ﺳﻪ ﺗﺎ
ﻤﺎﺭ ﻴﮐﺎﺫﺏ ﺭﺍ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑ
 ﻱﻫﺎ ﺺﻴﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﺗﺸﺨﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍ(. ۶) ﺷﻮﺩ
 ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﻮﺩ ﻲﻨﻴﺍﺯ ﻣﻨﻈﺮ ﺑﺎﻟ ANFﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ 
  (.۷)ﮐﺎﺫﺏ ﺑﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺑﺮﺳﺪ  ﻲﺗﺎ ﺧﻄﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻨﻔ
 ﻲﺎﺑﻳﺯﺴﻪ ﺍﺭﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻣﻘﺎﻳﺩﺭ 
ﺺ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻟﺒﻮﻻﺭ ﻴﮔﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﺗﺸﺨ ﺳﻪ
ﻨﻪ ﻳﺖ ﺭﻭﺵ ﻣﻌﺎﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﭘﺴﺘﺎﻥ ﻧ
، ﺩﺭﺻﺪ ۹۷/۸ ﻲ، ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﺩﺭﺻﺪ ۶۷/۶ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ
ﻧﺎﺯﮎ  ﻲﻮﻥ ﺳﻮﺯﻧﻴﺮﺍﺳﻴ، ﺁﺳﭙﺩﺭﺻﺪ ۳۹/۹ ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓ
ﻦ ﻳﺍ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺩﺭﺻﺪ ۰۹/۸ ﻲﻮﭘﺴﻴﻭ ﺑ ﺩﺭﺻﺪ ۰۶/۵
ﻭ  ﻱﺑﺮﺩﺍﺭﺮﻳ، ﺗﺼﻮﻲﻨﻴﻨﻪ ﺑﺎﻟﻳﺐ ﺳﻪ ﺭﻭﺵ ﻣﻌﺎﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﮐ
ﺺ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻴﺰﺍﻥ ﺗﺸﺨﻴﺶ ﻣﻳﺭﺍ ﺟﻬﺖ ﺍﻓﺰﺍ ﻱﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻴﺳ
 ﻲﺑﺮﺭﺳ(. ۸) ﺩﻫﺪ ﻲﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻴﻦ ﻧﻮﻉ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﻳﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺍ
ﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﻴﺳﺎﻝ ﻧ ۰۴ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ﻲﭘﺴﺘﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩ
ﺩﺭ  ﻱﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻋﮑﺴﺒﺮﺩﺍﺭ ANFﻦ ﻳﻴﺍﺭﺯﺵ ﭘﺎ ﺩﻫﻨﺪﻩ
ﻨﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻣﻌﺎﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻮﺩﻥ  ﻲﻌﻴﺻﻮﺭﺕ ﻃﺒ
  (.۹) ﺷﺪﺑﺎ ﻲﮏ ﺟﺮﺍﺡ ﻣﺠﺮﺏ ﻣﻳ
 ﻌﺎﺕﻳﺑﻮﺩﻥ ﺿﺎ ﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺤ ANFﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﺭﻭﺵ 
ﺩﺭ  ﻳﻲﺑﺎﻻ ﻲﮋﮔﻳﺖ ﻭ ﻭﻴﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﺯ ﺣﺴﺎﺳ ﻲﭘﺴﺘﺎﻧ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺮ  ﻲﻭﻟ ،ﻌﺎﺕ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖﻳﻦ ﺿﺎﻳﺺ ﺍﻴﺗﺸﺨ
ﺰ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻴﻧ ﻳﻲﻫﺎ ﺖﻳﮕﺮ، ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺭﻭﺵ ﺩ
 ANFﺮ ﻴﺗﻔﺴ. ﮔﺮﺩﺩ ﻲﮐﺎﺫﺏ ﻣ ﻲﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻣﻨﻔ
ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ ﻭ ﻣﻤﺎﺭﺳﺖ  ﻲﺎﺯﻣﻨﺪ ﺁﮔﺎﻫﻴﺴﺖ ﻧﻳﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ
  (.۰۱)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻖ ﻴﺞ ﺩﻗﻳﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺣﺮﺍﺯ ﻧﺘﺎ
ﺍﺯ  ﻳﻲﻧﺎﺯﮎ ﺟﺰ ﻲﻮﻥ ﺳﻮﺯﻧﻴﺮﺍﺳﻴﺁﻝ ﺁﺳﭙ ﺪﻩﻳﻂ ﺍﻳﺩﺭ ﺷﺮﺍ
ﻨﻪ ﻳﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﻣﻌﺎﻴﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺑ ﻲﻨﻴﻨﺪ ﺑﺎﻟﻳﮏ ﻓﺮﺁﻳ
ﻮﻥ ﺭﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺭﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﻴﺮﺍﺳﻴ، ﺁﺳﭙﮐﻨﺪ ﻣﻲ
ﺺ ﻴﺳﭙﺲ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺗﺸﺨ. ﺩﻫﺪ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﻣ
ﺮ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺗﺒﺎﺩﻝ ﻳﺎﺯ ﺑﺎ ﺳﺎﻴ، ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﻲﮑﻳﺘﻮﻟﻮﮊﻴﺳ
ﺎ ﺍﺯ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﮐﻞ ﻳ ﺩﻫﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻭ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺭﺍ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﻳﺞ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺑﻬﺘﺮ. ﮐﻨﺪ ﻲﻣﺮﺍﺣﻞ ﺭﺍ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﻣ
 ﻱﺍﺯ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﻲﻨﺪ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻳﻦ ﻓﺮﺍﻳﺍ. ﺩﺳﺖ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺁﻣﺪ
. ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻱﻨﺎﻭﻳﺎﻻﺕ ﻣﺘﺤﺪﻩ ﻭ ﺍﺳﮑﺎﻧﺪﻳ، ﺍﻳﻲﺍﺭﻭﭘﺎ
ﺭﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ  ﻲﻮﭘﺴﻴﮏ ﺑﺸﺘﺮ ﻣﺮﺍﮐﺰ، ﭘﺰﺷﻴﺩﺭ ﺑ ﻲﻭﻟ
ﺴﺖ ﻳﺘﻮﻟﻮﮊﻴﮏ ﺳﻳﻫﺎ ﺭﺍ ﺟﻬﺖ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  (.۱۱)ﻓﺮﺳﺘﺪ  ﻲﻣ
ﺩﺭ  ANF ﻲﺼﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻉ ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﺍﺯ ﺍﺭﺯﺵ ﺗﺸﺨ
 (ﺱ)ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺯﻫﺮﺍ  ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﺩﺭ ﻣﺮﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷ ﻲﭘﺴﺘﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩ
 ۲۴۱/ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﻮﺩﻩ ﺩﺭﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﻧﺎﺯﮎ  ﺩﮐﺘﺮ ﺭﻳﺎﺿﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                         
ﻦ ﻳﺑﺎﺷﺪ، ﺍ ﻲﻣﺮﺟﻊ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣ ﻲﮐﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺩﺭﻣﺎﻧ
ﺺ ﻴﺗﺸﺨﺩﺭ  ANFﻦ ﺍﺭﺭﺯﺵ ﻴﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻌ
ﺷﺪﻩ ﭘﺴﺘﺎﻥ  ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻱﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻲﭘﺴﺘﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩ
ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻴﻦ ﺑﻳﺩﺭ ﺍ ﻱﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮ
   .ﺪﻳﮔﺮﺩ
  
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻪ ﮐﻮﺭ ﻳﻨﺪﻩ ﻧﮕﺮ ﻭ ﺩﻭ ﺳﻮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺁﻳﺍ
ﻤﺎﺭ ﺯﻥ ﻴﺑ ۹۱۱ ﻱﺺ ﺑﺮ ﺭﻭﻴﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﺸﺨ ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ
 ﻲﻧﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﺯﻣﺎ ﻲﺖ ﺗﻮﺩﻩ ﭘﺴﺘﺎﻧﻳﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺎ ﺷﮑﺎ
ﺺ ﻴﮐﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺸﺨ ۵۸۳۱ﻮﺭ ﻳﺗﺎ ﺷﻬﺮ ۱۸۳۱ﻦ ﻳﻓﺮﻭﺭﺩ
 ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﺑﺎﺯ ﺩﺭ ﻣﺮﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷ ﻲﻮﭘﺴﻴﺗﺤﺖ ﺑ ANF
ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻗﺮﺍﺭ  ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ( ﺱ)ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺯﻫﺮﺍ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
ﺢ ﻴﺗﻮﺿ ANFﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﺤﻮﺓ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻴﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﻪ ﺑ
ﻦ ﺩﻭ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻪ ﻴﺷﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺩﻩ ﺑ ﻲﺩﺍﺩﻩ ﻣ
 ﻲﺁﻥ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺍﻟﮑﻞ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧ ﻱﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﭘﻮﺳﺖ ﺭﻭ
ﻭ  ﻲﺳ ﻲﮏ ﺳﺮﻧﮓ ﺩﻩ ﺳﻳ ANFﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻱﺑﺮﺍ. ﺷﺪ ﻲﻣ
ﺪ ﻭ ﺑﺎ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩ ۲۲ﺎ ﻳ ۱۲ﺳﻮﺯﻥ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
ﺳﻮﺯﻥ ﺩﺭ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻮﺩﻩ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺑﻪ ﻓﺮﻭ ﺑﺮﺩﻥ ﺳﻮﺯﻥ ﺷﺪ ﻭ ﺑﺎ 
ﻮﻥ ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺖ ﺩﺍﺩﻥ ﺳﻮﺯﻥ ﺩﺭ ﺟﻬﺎﺕ ﻴﺮﺍﺳﻴﮑﺒﺎﺭ ﺁﺳﭙﻳ
ﻮﻥ ﻴﺮﺍﺳﻴﺁﺳﭙ (ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺭ ﺳﻪ ﺟﻬﺖ)ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺴﺖ ﻳﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ ANF ﻲﺗﻤﺎﻣ. ﮔﺮﻓﺖﺻﻮﺭﺕ 
ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺟﺪﺍﮔﺎﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩﺍﺯ ﻫﻤﻪ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻧﺪ
ﻻﻡ ﻗﺮﺍﺭ  ﻱﻪ ﻭ ﻣﻮﺍﺩ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺭﻭﻴﺗﻬ
ﺍﺯ (. ﺪﻳﺍﺳﻼ ۴-۸ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﭘﺨﺶ ﺷﺪ 
ﻪ ﻴﮑﺲ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺍﻟﮑﻞ ﺗﻬﻴﻧﻮﻉ ﻻﻡ ﺧﺸﮏ ﻭ ﻓ ﻫﺎ ﺩﻭ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ  .ﺷﺪ ﻱﺰﻴﻤﺴﺎ ﺭﻧﮓ ﺁﻣﻴﮔ-ﺖﻳﻭ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺭﺍ
ﺩﻩ  ﻱﻫﺎ ﻊ ﺩﺭ ﻟﻮﻟﻪﻳﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎ ،ﺴﺖﻴﻊ ﻭ ﮐﻳﻭﺟﻮﺩ ﻣﺎ
ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﺯ ﺭﺳﻮﺏ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  ﻲﺳ ﻲﺳ
ﻪ ﻭ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻴﻮﮊ ﮐﺮﺩﻥ ﻻﻡ ﺗﻬﻴﻔﻳﺳﺎﻧﺘﺮ
  .ﺷﺪ ﻱﺰﻴﺁﻣ ﺭﻧﮓ
 ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺴﺖ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻭ ﺷﺮﺡ ﺣﺎﻝ  ﻲﻨﻴﻨﻪ ﺑﺎﻟﻳ، ﻣﻌﺎﻲ، ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓ
  .ﺪﻳﮔﺮﺩ ﻤﺎﺭ ﮔﺰﺍﺭﺵﻴﺑ
 ﻲﻫﺎ ﻣﺸﮑﻮﮎ ﻭ ﻧﺎﮐﺎﻓ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲﺩﺭ ﺑﺮﺧ
ﺮ ﻳﺰ ﺑﺎ ﺳﺎﻴﻧ ﻱﻮﻥ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻴﺮﺍﺳﻴﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺁﺳﭙ
  .ﺪﻳﻫﺎ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩ ﺴﺖﻳﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ
. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻴﺩﺭ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﮐﺎﺭ ﺑ
ﻭ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ  ﻧﺪﻨﻪ ﺷﺪﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻌﺎﻴﺑ ﻲﻮﭘﺴﻴﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑ
ﺑﻪ  ﻱﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺎﻝﻪ ﺷﺪﻩ ﺷﺮﺡ ﺣﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻬ
 ﻱﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺍﺋﻢ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ ANFﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ 
ﻣﺎ  ﻳﻲﮐﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼ ﻲﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ
  . ﺴﻪ ﺷﺪﻳﻣﻘﺎ ،ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﻳﺩﺭ ﺍ
ﺰﺍﻥ ﻴﻣ ﻲﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻣﻨﻔ ﻱ، ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻲﮋﮔﻳﺖ، ﻭﻴﺣﺴﺎﺳ
 .ﺪﻳﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩ ANFﺭﻭﺵ  ﻳﻲﻭ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎﺫﺏ ﻭ ﮐﺎﺭﺍ ﻲﻣﻨﻔ
 ۰۱ﺶ ﻳﺮﺍﻳﻭ SSPSﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ 
ﻭ ﺑﺎ ( ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI SSPS)ﺷﺪ ﻭﺍﺭﺩ 
ﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰ ﻱﮐﺎ ﺮﺑﻊﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ  ۰/۵۰ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  Pﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﻣﻘﺪﺍﺭ 
  .ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺍﻓﺮﺍﺩ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺍ ﻲﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺳﻨ
ﺩﺭﺻﺪ  ۷۱/۲ .ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۰۴ﻦ ﺁﻥ ﻴﺎﻧﮕﻴﺳﺎﻝ ﻭ ﻣ ۳۱-۵۷
ﺰ ﻴﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻧ ۸۱/۲ﻭ ﺩﺭ  ﻧﺪﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺠﺮﺩ ﺑﻮﺩﻳﺍ
ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ۸۳/۹ﺩﺭ . ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻲﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕ
 ۷/۴ﺩﺭ  ﻨﻪ ﭼﭗ ﻭﻴﺩﺭﺻﺪ ﺳ ۳۵/۷ﻨﻪ ﺭﺍﺳﺖ، ﺩﺭ ﻴﺳ
 ﻲﻟﻮﺏ ﻓﻮﻗﺎﻧ. ﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪﻴﻨﻪ ﺩﺭﮔﻴﺰ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺳﻴﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧ
ﺰﺍﻥ ﻴﻦ ﻣﻳﭼﭗ ﮐﻤﺘﺮ ﻲﻦ ﻭ ﻟﻮﺏ ﺗﺤﺘﺎﻧﻳﺸﺘﺮﻴﺭﺍﺳﺖ ﺑ
  .ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻱﺮﻴﺩﺭﮔ
 ﻱﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﺍﺭﺍ ۳۶/۲ﻨﻪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻳﻣﻌﺎ ﻱﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩ
 ۵۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻧﻬﻢﺳﺎﻝ                                                                                                         ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۳۴۱
 ﺳﺨﺖ ﻲﻗﻮﺍﻣ ﻱﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﺭﺍ ۱۲/۱ﺳﻔﺖ، ﺩﺭ  ﻲﻗﻮﺍﻣ
ﺶ ﺍﺯ ﻴﺑ. ﻧﺮﻡ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻲﺩﺭﺻﺪ ﻗﻮﺍﻣ ۵۱/۸ﻭ ﺩﺭ  ﺑﻮﺩﻧﺪ
 ﻱﺍ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﻱﺩﺍﺭﺍ( ﺩﺭﺻﺪ ۷۵/۷) ﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩﺍﺯ  ﻲﻤﻴﻧ
ﻦ ﻳﻓﺎﻗﺪ ﺍﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ۲۴/۳ﺩﺭ  ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ
ﻣﺘﺤﺮﮎ ( ﺩﺭﺻﺪ ۴۶/۲) ﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩﺖ ﻳﺍﮐﺜﺮ. ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ۶۹/۵ﺩﺭ  .ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻧﺎﻥ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۵۳/۸ﻭ 
 ۵۵/۶. ﮐﺸﻒ ﺗﻮﺩﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮﺩ ﻓﺮﺩ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ
ﺰ ﻴﺩﺭ ﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻧ ۷۸/۱ﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺍﺩﺭ ﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭﺩ ﺩ
ﻧﺎﻣﺘﻘﺎﺭﻥ ﺩﺭ  ﻱﻫﺎ ﻨﻪﻴﺳ. ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻲﮔﻮﻧﻪ ﺗﺮﺷﺤ ﭻﻴﻫ
 ۶۷/۵)ﺮﺍﺩ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﺍﮐﺜﺮ ﺍﻓ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ۳۲/۵
ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﺩﺭﺻﺪ . ﻣﺘﻘﺎﺭﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻱﻫﺎ ﻨﻪﻴﺳ ﻱﺩﺍﺭﺍ( ﺩﺭﺻﺪ
ﻨﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﻴﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﻮﮎ ﺳ( ﺩﺭﺻﺪ ۱۱/۸) ﻱﻣﻌﺪﻭﺩ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ۵۹ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ  ﻲﺷﺪﮔ ﺎ ﺟﻤﻊﻳ ﻲﺗﻮﺭﻓﺘﮕ
   .ﻨﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖﻴﺩﺭ ﻧﻮﮎ ﺳ ﻲﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺯﺧﻤﻴﺰ ﻫﻴﻧ
 ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲﺰﺩﻩ ﻴﮏ ﺗﺎ ﺳﻳﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﻮﺩﻩ ﺍﺯ  ﻲﻦ ﺑﺮﺭﺳﻳﺩﺭ ﺍ
. ﺑﻮﺩ ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ۳/۶ﻦ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﻮﺩﻩ ﻴﻧﮕﺎﻴﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻴﻣﺘﻐ
 ۴ ﻱﺎ ﻣﺴﺎﻭﻳﺰ ﮐﻤﺘﺮ ﻴﻧ( ﺩﺭﺻﺪ ۸۷/۳) ﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩﺖ ﻳﺍﮐﺜﺮ
ﮏ ﻣﺎﻩ ﺗﺎ ﻳﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺗﻮﺩﻩ ﺍﺯ . ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺩﺭﺻﺪ  ۴۶/۴)ﺩﺭ ﺍﮐﺜﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ﻲﺴﺖ ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻩ ﻭﻟﻴﺑ
  .ﮔﺬﺷﺖ ﻲﮏ ﺳﺎﻝ ﺍﺯ ﮐﺸﻒ ﺗﻮﺩﻩ ﻣﻳﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ( ﺍﻓﺮﺍﺩ
 ۰۳ ﻲﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻴﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺍﻭﻟﻳﺩﺭﺻﺪ ﺍ ۰۱/۲ﺗﻨﻬﺎ 
ﺰ ﻴﺖ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻧﻳﺳﺎﻝ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺍﮐﺜﺮ ۰۳ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻴﺎ ﺑﻳﺳﺎﻝ 
  .ﺶ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻴﺑ ﻲﺮﺩﻫﻴﻣﺪﺕ ﺷ( ﺩﺭﺻﺪ ۳۶/۱)
ﺩﻫﻨﺪﻩ  ﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﺸﺎﻥﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺟﻬﺖ ﺍ ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓ
ﻢ ﻴﺩﺭﺻﺪ ﺁﻧﺎﻥ ﻭ ﺑﺪﺧ ۴۳/۸ﻢ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﻮﺩﻩ ﺩﺭ ﻴﺧﻮﺵ ﺧ
 ۷۱/۳ﺩﺭ  ﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩﻦ ﻳﺍ. ﻪ ﺑﻮﺩﻴﺩﺭﺻﺪ ﺑﻘ ۵۶/۲ﺑﻮﺩﻥ ﺁﻥ ﺩﺭ 
ﮏ ﻭ ﺩﺭ ﻴﺴﺘﻴﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﮐ ﻲﺩ ﺩﺭ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭ
  .ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺟﺎﻣﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۲۸/۷
 ۴۶/۷ﻧﺎﺯﮎ ﺩﺭ  ﻲﻮﻥ ﺳﻮﺯﻧﻴﺮﺍﺳﻴﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺁﺳﭙﻳﻧﺘﺎ
. ﻢ ﺑﻮﺩﻴﺩﺭﺻﺪ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﺪﺧ ۵۳/۳ﻢ ﻭ ﺩﺭ ﻴﺧﻫﺎ ﺧﻮﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺩﺭﺻﺪ  ۸۳/۷ﺩﺭ  ﻲﻤﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺑﺪﺧﻴﻧ ﻱﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ
ﺩﺭﺻﺪ  ۱۶/۳ﺩﺭ  ﻲﻤﻴﺧﻭ ﺧﻮﺵ( ﻧﻤﻮﻧﻪ ۶۴)ﻣﻮﺍﺭﺩ 
  (.۱ﺟﺪﻭﻝ )ﺑﻮﺩ  (ﻮﻧﻪﻧﻤ ۳۷) ﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩ
  
 ﺗﻮﺩﻩ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ۹۱۱ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  :۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻭ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ (ANF) ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﻧﺎﺯﮎ
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ANFﻧﺘﻴﺠﻪ   ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ
  ﺧﻴﻢﺧﻮﺵ  ﺧﻴﻢﺧﻮﺵ  ۷۶
  ﺑﺪﺧﻴﻢ  ﺑﺪﺧﻴﻢ  ۶۳
  ﺑﺪﺧﻴﻢ  ﻣﺸﮑﻮﮎ  ۰۱
  ﺧﻴﻢﺧﻮﺵ  ﻣﺸﮑﻮﮎ  ۶
  
ﻣﺸﺨﺺ  ﻱﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ ANFﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﻣﻘﺎ
 ۶۳)ﺩﺭﺻﺪ  ۰۳/۵۲ﺰﺍﻥ ﻴﺑﻪ ﻣ ﻲﻘﻴﻣﺜﺒﺖ ﺣﻘ ﻲﻩ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﮐﻨﻨﺪ
، ﻣﺜﺒﺖ (ﻣﻮﺭﺩ ۷۶)ﺩﺭﺻﺪ  ۶۵/۳ ﻲﻘﻴﺣﻘ ﻲ، ﻣﻨﻔ(ﻣﻮﺭﺩ
ﺰﺍﻥ ﻴﮐﺎﺫﺏ ﺑﻪ ﻣ ﻲﻭ ﻣﻨﻔ( ﻣﻮﺭﺩ ۶)ﺩﺭﺻﺪ  ۵/۴۰ﮐﺎﺫﺏ 
  (.۱ﺟﺪﻭﻝ )ﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻣ( ﻣﻮﺭﺩ ۰۱)ﺩﺭﺻﺪ  ۸/۴
ﺺ ﻴﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨ ANFﺖ ﺭﻭﺵ ﻴﻦ ﺭﻭ، ﺣﺴﺎﺳﻳﺍﺯ ﺍ
 ﻲﮋﮔﻳﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﻭ ۸۷/۰۲ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﭘﺴﺘﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩ
ﻣﺜﺒﺖ  ﻱﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭ .ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ۱۹/۸۷ﺁﻥ 
ﺁﻥ  ﻲﻣﻨﻔ ﻱﺩﺭﺻﺪ، ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭ ۵۸/۷ ANFﺭﻭﺵ 
  .ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ۳۹/۸۵ﺁﻥ  ﻳﻲﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﮐﺎﺭﺍ ۷۸/۱۰
ﺞ ﻳﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﺘﺎ) ANFﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻳﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻧﺘﺎ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ  ﻱﺮﻫﺎﻴﺑﺎ ﻣﺘﻐ (ﻭ ﮐﺎﺫﺏ ﻲﻭﺍﻗﻌ
ﺗﻮﻣﻮﺭ  ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﻣﺸﺨﺺ
 ﻱﺞ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﻦ ﺍﻴﻫﻤﭽﻨ(. =P۰/۳۰)ﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻣ
ﻭ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺪﻭﻥ ﺳﺎﺑﻘﻪ ( P=۰/۴۰)ﺩﺍﺷﺖ  ﻲﺮﺩﻫﻴﺑﺎ ﺷ
  .ﺩﺍﺩ ﻲﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﺭﺍ ﻱﺗﺮ ﻲﺞ ﻭﺍﻗﻌﻳﻧﺘﺎ ANF ﻲﺮﺩﻫﻴﺷ
ﻣﻮﺟﻮﺩ  ﻱﺮﻫﺎﻴﺑﺎ ﻣﺘﻐ ﻱﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﻣﻘﺎ
ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﻲﻤﻴﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺑﺪﺧ
ﻨﻪ ﭼﭗ ﻴ، ﻭﺟﻮﺩ ﺗﻮﺩﻩ ﺩﺭ ﺳ(P=۰/۱۰)ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﮐﺮﺩﻩ 
، ﺑﺪﻭﻥ (<P۰/۱۰۰)ﺑﺎ ﻗﻮﺍﻡ ﺳﺨﺖ  ﻱﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩ، (P=۰/۴۰)
( <P۰/۱۰۰)ﻭ ﺛﺎﺑﺖ ( <P۰/۱۰۰)ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﻣﺸﺨﺺ 
ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ  ﮐﻪ ﺧﻮﺩ ﻓﺮﺩ ﻱﻦ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ۴۴۱/ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﻮﺩﻩ ﺩﺭﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﻧﺎﺯﮎ  ﺩﮐﺘﺮ ﺭﻳﺎﺿﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                         
ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻲﻤﻴﺰﺍﻥ ﺑﺪﺧﻴﺮ ﺑﻐﻞ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻣﻳﺎﻓﺘﻦ ﺗﻮﺩﻩ ﺯﻳ
  .(P=۰/۳۰۰)ﺪ ﻳﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩ
ﺰ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮﺩ ﻴﺮ ﺑﻐﻞ ﻧﻳﺯ ﻲﺪﺩ ﻟﻨﻔﺗﻮﺩﻩ ﺑﺎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻏ ﻲﻤﻴﺑﺪﺧ
ﺸﺘﺮ ﻴﺑﺎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺑ ﻲﻏﺪﺩ ﻟﻨﻔ ﺩﺭ ﻲﻤﻴﻦ ﺑﺪﺧﻳﺸﺘﺮﻴﻭ ﺑ (P=۰/۲۰)
ﻨﻪ ﻴﻧﻮﮎ ﺳ ﻲﺗﻮﺭﻓﺘﮕ .ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲﺍﺯ ﺩﻭ 
ﺑﺎ ( <P۰/۱۰۰)ﺳﺎﻝ  ۵۴ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ﻲﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨ (P=۰/۲۰۰)
  .ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩ ﻲﻤﻴﺶ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺑﺪﺧﻳﺍﻓﺰﺍ
ﺑﺪﻭﻥ ﮕﺮ ﻳﺴﺖ ﺩﻳﻻﻡ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ ۸۷ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﺠﺪﺩ  ﺩﺭ
 ﻲﮋﮔﻳﻭ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۶۹ﺖ ﻴﺣﺴﺎﺳ ،ﻪﻴﺍﻃﻼﻉ ﺍﺯ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺍﻭﻟ
ﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻳﺩﺭ ﺍ. ﻦ ﺭﻭﺵ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻳﺍ ﻱﺑﺮﺍ ﺩﺭﺻﺪ ۲۹/۵۴
ﺭﻭﺵ  ﻳﻲﻭ ﮐﺎﺭﺁ ﺩﺭﺻﺪ ۸۹ﺭﻭﺵ ﺑﻪ  ﻲﻣﻨﻔ ﻲﺁﮔﻬ ﺶﻴﺍﺭﺯﺵ ﭘ
  .ﺎﻓﺖﻳ ﻲﺶ ﻣﻳﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺰﺍ ۳۹/۸۵ﻧﺎﺯﮎ ﺑﻪ  ﻲﺳﻮﺯﻧ
  
  ﺑﺤﺚ
، ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺩﺭﺻﺪ ۸۷/۲ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۵۸/۷ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻱ  ﺩﺭﺻﺪ ۱۹/۸۷
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﻭﺵ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ۷۸/۱۰ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻱ ﻣﻨﻔﻲ 
ﻱ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺍﺯ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩﺟﻬﺖ  ANF
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺮ ﻦﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺧﺼﻮﺹ ﭘﺎﻳﻴ
ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺩﺭ( ﺩﺭﺻﺪ ۵/۴۰)ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎﺫﺏ 
  (.۲ﺟﺪﻭﻝ )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺳﺖ 
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲ ﻧﺎزك در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ :2ﺟﺪول 





  ﻣﻨﻔﻲ ﮐﺎﺫﺏ   ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎﺫﺏ 
  ۸/۴  ۵/۴۰  ۷۸/۱۰  ۵۸/۱۷  ۱۹/۸۷  ۸۷/۶۲  ﺭﻳﺎﺿﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
  ۹  ۱  ۱۹  ۹۹  ۸۹  ۸۹  (۲۱) ﺎ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥﮕﺁﺭﻳ
  ۳/۸  ۰    ۶۹/۲      (۳۱) ﺷﺎﺑﻮﺕ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
    ۰  ۲۸/۸  ۰۰۱  ۰۰۱  ۲۸/۶  (۵۱) ﻳﻨﺎ ﻓﺮﺍﻧﮑﻮ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥﻣﺪ
  
ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ  ﺍﻱ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﺭﻳﮕﺎ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩﺩﺭ  ANFﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﺭﺯﺵ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ،  ﭘﺴﺘﺎﻥ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﮑﻮﮎ ﺑﻮﺩﻧﺪ
 ۹۹ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، ﻭﻳﮋﮔﻲ ﻭ ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻣﻨﻔﻲ 
ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ  ۰۴ﺎﻭﻱ ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ ﮐﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴ
 ۸۹ﺳﺎﻝ ﻧﻴﺰ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ۰۴ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﻻﻱ . ﺁﻣﺪ
 ۹۹ﺩﺭﺻﺪ، ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻱ ﻣﺜﺒﺖ  ۷۹ﺩﺭﺻﺪ، ﻭﻳﮋﮔﻲ 
 ﺭﺩ. ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ۶۸ ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻱ ﻣﻨﻔﻲ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎﺫﺏ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ﺁﺭﻳﮕﺎ ﻭﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺩﺭ ﺻﺪ ﺑﻮﺩ ۹ﻳﮏ ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﻣﻨﻔﻲ ﮐﺎﺫﺏ 
ﺳﺎﻝ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ۰۴ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﻱ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ 
 ۱۸ﻧﮕﺮ  ﻨﺪﻩﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻳ(. ۲۱)ﻳﺎﻓﺖ  ﻣﻲ
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﻮﺩﻩ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﮐﻠﻴﻨﻴﮑﻲ ﻣﺸﮑﻮﮎ ﺑﻪ  ﻧﻔﺮ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮﺍﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ،ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺯﺵ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ 
 ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۳/۸ﺑﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﮐﺎﺫﺏ  ﺩﺭﺻﺪ ۶۹/۲ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺁﻣﺎﺭﻱ (. ۲ﺟﺪﻭﻝ)ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎﺫﺏ ﺻﻔﺮ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ 
ﭼﻬﺎﺭ ﺗﺴﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﻭ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ 
ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺩﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﻧﺪﮎ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮐﻠﻴﻪ 
ﻱ ﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩﺁﻥ ﺟﻬﺖ  ﻭﻟﻲ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻥ ﺩﻗﺖ ﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩ
ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺭﻭﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺩﺭ . ﻢ ﺑﻮﺩﺧﻮﺵ ﺧﻴ
ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻭ 
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺭﺯﺵ ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﺩﺍﺷﺖﻴﺑ
ﻱ ﻣﺸﮑﻮﮎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ 
 ۵۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻧﻬﻢﺳﺎﻝ                                                                                                         ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۵۴۱
  (.۳۱)ﺳﺎﺯﺩ  ﻣﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎﻥ 
ﻭ  ANFﻟﻮﮊﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺳﻴﺘﻮ
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎﺯ ﺩﺭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎﻥ  ۸۹۳
ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻫﻴﭻ ﻣﻮﺭﺩ  ANFﻣﻮﺍﺭﺩ ﺗﻮﺳﻂ  ﺩﺭﺻﺪ ۴۷ﺩﺭ 
  (.۴۱)ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎﺫﺑﻲ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﮕﺮﺩﻳﺪ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﻧﺎﺯﮎ ﺩﺭ 
ﺍﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﻓﺮﺍﻧﮑﻮ ﺩﺭ  -ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﻨﺎ
ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﻭ ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺻﺪ ﺩﺭ ﺻﺪ، 
 ۲۹/۸ﺩﺭﺻﺪ، ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻱ ﻣﻨﻔﻲ  ۲۸/۶ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 ANFﺩﺭﺻﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﻭﺵ  ۴۹/۷ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺻﺤﺖ 
  (.۵۱)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮﻻﮐﻮ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺟﻬﺖ 
ﻱ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ANFﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﺭﺯﺵ 
 ۲۹/۱ﻴﺖ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺣﺴﺎﺳﻧﺸﺎﻥ( ANFﻧﻤﻮﻧﻪ  ۶۷۲)
، ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۸۹/۶ﺩﺭﺻﺪ، ﻭﻳﮋﮔﻲ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺩﺭﺻﺪ ۲۸/۱ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۹۹/۴ﻣﻨﻔﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ  ۵۲ﺍﻱ ﺑﻴﻦ  ﺴﻪﻣﻘﺎﻳ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎﻱ ﺍﺧﻴﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ
ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻣﻨﻔﻲ ﮐﺎﺫﺏ ﮐﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ 
  (.۶۱) ﺍﻧﺪ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﮐﻤﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻻﻱ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ 
ﺗﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺁﻥ ﺩﺭ  ﻦﺩﺭ ﺍﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ، ﭘﺎﻳﻴ ANFﺟﻬﺖ 
ﻣﺮﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺟﻊ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ  ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻭ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎﺫﺏ ﻣﻲ
ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻪ ﭼﻨﺪﺍﻥ ﻃﻮﻻﻧﻲ 
  .ﺷﺪﮔﺰﺍﺭﺵ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﺎ
ﻧﺎﮐﺎﻓﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻭ ﻋﺪﻡ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
ﮕﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﺩﻳ ﻫﺎﻱ ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﮏﺗﮑﻨﻴ
ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮﺍ ﮐﻪ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺳﻮﺯﻧﻲ  ﺗﻔﺎﻭﺕ
ﮐﺮﺩﻥ ﻭ ﻧﺎﺯﮎ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﮐﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺁﺳﭙﻴﺮﻩ 
ﻣﻮﺭﺩ  ۸۱۳۱ﺍﻱ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺩﺍﺭﺩ
ﮐﻪ ﻧﻮﻉ  ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﺳﮑﺎﺗﻠﻨﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ
ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻳﮑﻲ ﺗﻮﺩﻩ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻭ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻟﻤﺲ ﺁﻥ، 
ﺑﺮ  edutitpa rotaripsaﻣﻬﺎﺭﺕ ﺳﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﺴﺖ ﻭ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.۷۱)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬﺍﺭ ﻣﻲ ANFﺭﻭﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ 
ﺳﻮﺯﻧﻲ ﻧﺎﺯﮎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺁﻣﻮﺯﺵ 
ﺯﻣﻮﻥ ﺳﻪ ﺁﻭ ﺩﺭ ﻫﻤﺮﺍﻫﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺍﻧﺪ ﻭ ﻣﺠﺮﺏ ﻣﻲ ﺪﻩﺩﻳ
ﻱ ﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩﺗﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺢﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺤﻴ ،ﮔﺎﻧﻪ
  (.۸۱)ﮔﺮﺩﺩ  ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﻲ
ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺜﺒﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﺭﻳﮑﺎ ﻭ  .ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺍﺭﺩ
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺜﺒﺖ ( ۲۱)ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ 
ﻫﺎﻱ ﺍﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎﻝ ﺑﺎ  ﻏﻴﺮ ﻋﺎﺩﻱ ﺳﻠﻮﻝ ﮐﺎﺫﺏ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺗﮑﺜﻴﺮ
ﺍﺯ . ﺑﺎﺷﺪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﻣﻄﺮﺡ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣﻲ
ﻃﺮﻓﻲ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ 
ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﻭ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ 
  (.۹۱)ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﺴﺖ ﺑﻪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧﻪ ﻣﻲ
ﻧﻘﺺ ﺩﺭ ﺗﻬﻴﻪ ﻳﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ، ﻋﻠﺖ ﺍﺻﻠﻲ 
ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﮐﻪ ﺗﻔﺴﻴﺮ  ﺍﺳﺖ، ﺏ ﺑﻮﺩﻩﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻨﻔﻲ ﮐﺎﺫ
ﻧﺎﺻﺤﻴﺢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﮐﺜﺮﻳﺖ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎﺫﺏ 
  (.۰۲)ﮔﺮﺩﺩ  ﻣﻲ
ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﻨﻔﻲ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺩﺭﺻﺪ ۰۱ﮐﺎﺫﺏ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
  (.۱۲)ﺩﺭ ﺻﺪ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ  ۸/۴ﻣﻨﻔﻲ ﮐﺎﺫﺏ 
 ۶۹ﺎﺳﻴﺖ ﺣﺴ)ﻫﺎ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺎﺯﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺍﻫﻤﻴﺖ ( ﺩﺭﺻﺪ ۲۹/۵۴ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ 
ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻬﻢ ﺳﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﺴﺖ ﺩﺭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺰﺍﺭﺵ 
ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﻧﺎﺯﮎ ﺩﺭ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ANFﺷﺪﻩ ﺍﺯ 
ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺻﺤﻴﺢ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﮏ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻳﮏ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﺑﺎ ﺍﺭﺯﺵ  ﺳﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﺴﺖ ﻣﺎﻫﺮ، ﻣﻲ
                                                                         ﻥﺍﺭﺎﮑﻤﻫ ﻭ ﻲﺿﺎﻳﺭ ﺮﺘﮐﺩ  ﮎﺯﺎﻧ ﻲﻧﺯﻮﺳ ﻥﻮﻴﺳﺍﺮﻴﭙﺳﺁﺭﺩ ﻩﺩﻮﺗ ﻱﺎﻫ ﻥﺎﺘﺴﭘ /۱۴۶ 
 ﺺﻴﺨﺸﺗ ﺭﺩﻩﺩﻮﺗ ﺎﻫﺪﺷﺎﺑ ﻥﺎﺘﺴﭘ ﻱ . ﺭﺩ ﻪﮐ ﻱﺩﺭﺍﻮﻣ
 ﺏﺍﻮﺟFNA  ﻪﺑ ﻲﻳﻻﺎﺑ ﮏﺷ ﻲﻟﻭ ﻩﺩﻮﺑ ﻢﻴﺧ ﺵﻮﺧ
ﻲﺘﺴﻳﺎﺑ ،ﺩﺭﺍﺩ ﺩﻮﺟﻭ ﻲﻤﻴﺧﺪﺑ  ﺯﺍﺵﻭﺭ  ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ ﻱﺎﻫ
 ﻱﺮﮕﻳﺩﺩﻮﺷ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ . ﺭﺩ ﮎﻮﮑﺸﻣ ﺩﺭﺍﻮﻣFNA  ﺰﻴﻧ
ﻲﺳﺭﺮﺑ ﺩﺭﻮﻣ ﻱﮊﻮﻟﻮﺘﺴﻴﻫ ﻂﺳﻮﺗ ﻪﺸﻴﻤﻫ ﻲﺘﺴﻳﺎﺑ  ﺭﺍﺮﻗ
ﺩﺮﻴﮔ .  
ﺮﮑﺸﺗ ﻭ ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﺮﺘﮐﺩ ﻱﺎﻗﺁ ﺏﺎﻨﺟ ،ﻱﺮﻴﺼﻧ ﺮﺘﮐﺩ ﻢﻧﺎﺧ ﺭﺎﮐﺮﺳ ﺯﺍ ﺮﮑﺸﺗ ﺎﺑ
ﺟ ،ﻪﻧﺍﺯﺮﻓ ﺮﺘﮐﺩ ﻢﻧﺎﺧ ﺭﺎﮐﺮﺳ ،ﻲﻟﺎﺒﻗﺍ ﺮﺘﮐﺩ ﻱﺎﻗﺁ ﺏﺎﻨ
 ﻡﺮﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ ،ﻥﺎﻴﺳﺎﺒﻋ ﺮﺘﮐﺩ ﻢﻧﺎﺧ ﺭﺎﮐﺮﺳ ،ﺪﻤﺘﻌﻣ
ﺳﺭﺎﻤﻴﺑ ﻩﺎﮕﺸﻳﺎﻣﺯﺁ ﺍﺮﻫﺯ ﻪﻤﻃﺎﻓ ﻥﺎﺘ)ﺱ ( ﻢﻧﺎﺧ ﺭﺎﮐﺮﺳ ﻭ
ﻱﺭﺎﻳ ﺍﺭ ﺎﻣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳﺍ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﺭﺩ ﻪﮐ ﺪﻨﻣﺮﻨﻫ ﺪﻧﺩﺍﺩ.  
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